Allegato 3 “Informazioni relative ai partner”
UNIVERSITÀ …………………………………………..
CODICE FISCALE...............................................

PARTITA IVA ..........................................................................

INDIRIZZO............................................................................................................................................

CAP.............................COMUNE.........................................................................PROVINCIA...........

TELEFONO..........................................................FAX........................................................................

EMAIL...................................................................................................................................................

REFERENTE LOCALE DEL PROGETTO..............................................

QUALIFICA.........................................................

EMAIL………………………………………

RESPONSABILE AMMINISTRATIVO DEL PROGETTO......................................
QUALIFICA.........................................................

EMAIL………………………………………                   
INFORMAZIONI BANCARIE
C/C BANCARIO N................................................................................................................................

INTESTATO..........................................................................................................................................

PRESSO...............................................................AGENZIA................................................................

INDIRIZZO...........................................................................................................................................

CAP..............................COMUNE.......................................................................PROVINCIA............

CODICE ABI................................

CODICE CAB..............................

CIN...............................................

IBAN...........................................
TESORERIA PROVINCIALE DI .................. 

NUMERO CODICE DI TESORERIA ........................................
Data..............................................


Firma del Rappresentante Legale
                                                 


   _____________________________
1

